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髋臼坐骨切迹周围截骨与 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨
治疗儿童发育性髋关节脱位的中期随访

对比研究
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通信作者：梅海波，Ｅｍａｉｌ：ｍｅｉｈａｉｂｏ＠ ｓｏｈｕ． ｃｏｍ

【摘要】 　 目的　 比较髋臼坐骨切迹周围截骨（ｐｅｒｉａｃｅｔａｈｕｌａｒ ｓｃｉａｔｉｃｎｏｔｃｈ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＰＡＳＯ）与 Ｐｅｍ
ｂｅｒｔｏｎ截骨（ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＰＯ）治疗儿童发育性髋关节脱位（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，
ＤＤＨ）的临床疗效。 　 方法　 以湖南省儿童医院骨科自 ２００４ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 １１ 月收治、且随访时间
在 ５ 年以上的 ＤＤＨ患儿为研究对象，按照不同的骨盆截骨方式分为 ＰＡＳＯ组（４７ 例 ６１ 髋）和 ＰＯ组（２９
例 ３５ 髋）。 比较两组患儿手术后矫正髋臼指数（ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ ｉｎｄｅｘ，ＣＡＩ）、末次随访髋臼指数
（ ｔｅｒｍｉｎａｌ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ ｉｎｄｅｘ，ＴＡＩ）、中心边缘角（ｃｅｎｔｒａｌ ｅｄｇｅ ａｎｇｅｌ，ＣＥＡ）、Ｓｅｖｅｒｉｎ Ｘ线评价优良率与Ｍｃｋａｙ
临床髋关节功能评价优良率。 　 结果　 本研究平均随访时间：ＰＡＳＯ组（７． １４ ± １． ５９）年，ＰＯ 组（５． ７７ ±
０． ６０）年；术前平均髋臼指数：ＰＡＳＯ 组（３９． ６６ ± ５． ４６）°，ＰＯ 组（４１． ４７ ± ３． ４８）°；术后 ＣＡＩ：ＰＡＳＯ 组
（２６． ６３ ± ７． ３５）°，ＰＯ组（２３． ９２ ± ５． ６１）°，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 ＴＡＩ：ＰＡＳＯ 组（１２． ２５ ±
８． １７）°，ＰＯ组（１６． ６７ ± ４． ９８）°，Ｐ ＜ ０． ０１；ＣＥＡ：ＰＡＳＯ 组（３５． ２８ ± ８． ５０）°，ＰＯ 组（２９． ０５ ± ７． ６０）°，Ｐ ＜
０． ０１，差异均有统计学意义。 末次随访时 Ｍｃｋａｙ髋关节功能评价：ＰＡＳＯ组中优 ４３ 髋，良 １３ 髋，可 ４ 髋，
差 １ 髋，优良率 ９１． ８％ ；ＰＯ组中优 ３０ 髋，良 ３ 髋，可 ２ 髋，差 ０ 髋，优良率 ９４． ２％ ；末次随访时 Ｓｅｖｅｒｉｎ评
价：ＰＡＳＯ组中优 ４５ 髋，良 １４ 髋，中 １ 髋，差 １ 髋，优良率 ９６． ７％ ；ＰＯ组中优 ２４ 髋，良 ８ 髋，中 ３ 髋，差 ０
髋，优良率 ９１． ４％ 。 股骨头缺血性坏死（ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ，ＡＶＮ）：ＰＡＳＯ组发生 ＡＶＮ １ 型
０髋、２ 型 ２ 髋、３ 型 ２ 髋、４ 型 ４ 髋，ＡＶＮ发生率 １３． １％ ；ＰＯ组发生 ＡＶＮ １ 型 ０ 髋、２ 型 ２ 髋、３ 型 １ 髋、４
型 ３ 髋，ＡＶＮ发生率 １７． １％ 。 　 结论　 与 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨手术比较，髋臼坐骨切迹周围截骨同样是一种
有效的治疗发育性髋关节脱位的方法。
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儿发育性髋关节脱位早期筛查及治疗（２０２２１８０１５９１４）
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２２０４０４５ —００６

Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｅｒｉａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｓｃｉａｔｉｃ ｎｏｔｃｈ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
Ｌｅｉ Ｔｉｎｇ，Ｚｈｕ Ｇｕａｎｇｈｕｉ，Ｌｉｕ Ｋｕｎ，Ｔａｎｇ Ｊｉｎ，Ｗｕ Ｊｉａｎｇｙａｎ，Ｔａｎ Ｑｉａｎ，Ｙｅ Ｗｅｉｈｕａ，Ｍｅｉ Ｈａｉｂｏ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，Ｈｕｎａｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１０００７，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：Ｍｅｉ Ｈａｉｂｏ，Ｅｍａｉｌ：ｍｅｉｈａｉｂｏ＠ ｓｏｈｕ． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｅｒｉａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｓｃｉａｔｉｃ ｎｏｔｃｈ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ （ＰＡＳＯ） ｏｆ ｐｅｌ
ｖｉｓ ａｎｄ Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ （ＰＯ） ｏｆ ｐｅｌｖｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ （ＤＤＨ） ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２００４ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１，ＤＤＨ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＰＡＳＯ （ｎ ＝ ４７，６１ ｈｉｐｓ）
ａｎｄ ＰＯ （ｎ ＝ ２９，３５ ｈｉｐｓ） ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ． Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ ｉｎｄｅｘ （ＣＡＩ），ｔｅｒｍｉｎａｌ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ
ｉｎｄｅｘ （ＴＡＩ），ｃｅｎｔｒａｌ ｅｄｇｅ ａｎｇｌｅ （ＣＥＡ） ａｎｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ／ ｇｏｏｄ ｒａｔｅ ｏｆ Ｓｅｖｅｒｉｎ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ＭｃＫａｙ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｉｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｔｉｍｅ ｗａｓ （７． １４ ± １． ５９） ｙｅａｒｓ
ｉｎ ＰＡＳＯ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ （５． ７７ ± ０． ６０） ｙｅａｒｓ ｉｎ ＰＯ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ （３９． ６６ ±
５． ４６）° ｉｎ ＰＡＳＯ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ （４１． ４７ ± ３． ４８）° ｉｎ ＰＯ ｇｒｏｕｐ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＡＩ：ＰＡＳＯ ｇｒｏｕｐ （２６． ６３ ± ７． ３５）°，
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ＰＯ ｇｒｏｕｐ （２３． ９２ ± ５． ６１）° （Ｐ ＞ ０． ０５）；ＴＡＩ：ＰＡＳＯ ｇｒｏｕｐ （１２． ２５ ± ８． １７）°，ＰＯ ｇｒｏｕｐ （１６． ６７ ± ４． ９８）°
（Ｐ ＜０． ０１）；ＣＥＡ：ＰＡＳＯ ｇｒｏｕｐ （３５． ２８ ± ８． ５０）° ｖｅｒｓｕｓ ＰＯ ｇｒｏｕｐ （２９． ０５ ± ７． ６０）°（Ｐ ＜ ０． ０１） ． Ｔｈｅ ＭｃＫａｙ
ｈｉｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ＰＡＳＯ ｇｒｏｕｐ：ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ４３ ｈｉｐｓ，ｇｏｏｄ １３ ｈｉｐｓ，ｆａｉｒ ４ ｈｉｐｓ，ｐｏｏｒ １ ｈｉｐ． Ｔｈｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ／
ｇｏｏｄ ｒａｔｅ ｗａｓ ９１． ８％ ． ＰＯ ｇｒｏｕｐ：ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ３０ ｈｉｐｓ，ｇｏｏｄ ３ ｈｉｐｓ，ｆａｉｒ ２ ｈｉｐｓ ａｎｄ ｐｏｏｒ ０ ｈｉｐｓ． Ｔｈｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ／ ｇｏｏｄ
ｒａｔｅ ｗａｓ ９４． ２％ ． Ｓｅｖｅｒｉｎ ｒａｔｅｄ ＰＡＳＯ ｇｒｏｕｐ：ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ４５ ｈｉｐｓ，ｇｏｏｄ １４ ｈｉｐｓ，ｍｅｄｉｕｍ １ ｈｉｐ，ｐｏｏｒ １ ｈｉｐ． Ａｎｄ ｔｈｅ
ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ／ ｇｏｏｄ ｒａｔｅ ｗａｓ ９６． ７％ ；ＰＯ ｇｒｏｕｐ：ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ２４ ｈｉｐｓ，ｇｏｏｄ ８ ｈｉｐｓ，ｍｅｄｉｕｍ ３ ｈｉｐｓ，ｐｏｏｒ ０ ｈｉｐｓ． Ｔｈｅ ｅｘ
ｃｅｌｌｅｎｔ ／ ｇｏｏｄ ｒａｔｅ ｗａｓ ９１． ４％ ． Ｉｎ ＰＡＳＯ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ０ ｈｉｐｓ ｉｎ ＡＶＮ１ ｇｒｏｕｐ，２ ｈｉｐｓ ｉｎ ＡＶＮ２ ｇｒｏｕｐ，２ ｈｉｐｓ
ｉｎ ＡＶＮ３ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ４ ｈｉｐｓ ｉｎ ＡＶＮ４ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＡＶＮ ｗａｓ １３． １％ ． Ｉｎ ＰＯ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ０ ｈｉｐｓ
ｉｎ ＡＶＮ１ ｇｒｏｕｐ，２ ｈｉｐｓ ｉｎ ＡＶＮ２ ｇｒｏｕｐ，１ ｈｉｐ ｉｎ ＡＶＮ３ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３ ｈｉｐｓ ｉｎ ＡＶＮ４ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｖａｓ
ｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ （ＡＶＮ） ｗａｓ １７． １％ ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＰＡ
ＳＯ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＤＨ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｈｉｐ Ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ， Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ／ ＳＵ； Ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｏｕｔｃｏｍｅ； ＦｏｌｌｏｗＵｐ Ｓｔｕｄｉｅｓ；
Ｃｈｉｌｄ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｐｅｃｉａｌｔｙ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ： Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ Ｈｕｎａｎ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ （ＸＷＹＦ－２０２２－２）； Ｅａｒｌｙ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｉｐ ｉｎ
Ｉｎｆａｎｔｓ （２０２２１８０１５９１４）

ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５—２０２２０４０４５ —００６

　 　 发育性髋关节脱位（ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）是一种常见的儿童先天性下肢畸形，
可于出生时即被发现，也可随年龄增长股骨头与髋

臼逐渐失去正常对应关系而出现髋关节脱位或者

半脱位；治疗上主张早发现、早治疗，不同年龄患儿

治疗方式存在差异。 ６ 月龄以下患儿宜采取髋吊带
或支具治疗；６ 至 １８ 月龄宜采取闭合或切开复位加
石膏固定，２ 岁以上患儿可能需要行骨盆或联合股
骨截骨手术［１］ 。 目前骨盆截骨的术式有 Ｓａｌｔｅｒ 截骨
术、Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ 截骨术、Ｃｈａｒｉ 截骨术、Ｓｔｅｅｌ 截骨术、
Ｇａｎｚ截骨术等，以 Ｓａｌｔｅｒ 截骨术和 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ 截骨
术最常用。 Ｐｅｒｌｉｋ 等［２］ 于 １９８５ 年首先报道了一种
改良 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ 截骨手术，该术式的截骨线跨过 Ｙ
型软骨后部并向后方坐骨切迹延伸，具有类似 Ｓａｌｔｅｒ
截骨术的特点。 梅海波等［３］ 在 ２００７ 年报道了相似
的手术，认为该手术与 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ 截骨术有着明显
的区别，并命名为髋臼坐骨切迹周围截骨术。

本文回顾性分析湖南省儿童医院骨科自 ２００４
年 ５ 月至 ２０２１ 年 １１ 月收治且随访时间在 ５ 年以上
的、采用髋臼坐骨切迹周围截骨（ｐｅｒｉａｃｅｔａｈｕｌａｒ ｓｃｉ
ａｔｉｃｎｏｔｃｈ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＰＡＳＯ）与 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ 截骨（Ｐｅｍ
ｂｅｒｔｏｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＰＯ）治疗的发育性髋关节脱位患儿
临床资料，比较两种术式治疗患儿的矫正髋臼指数

（ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ ｉｎｄｅｘ，ＣＡＩ）、末次随访髋臼指
数（ ｔｅｒｍｉｎａｌ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ ｉｎｄｅｘ， ＴＡＩ）、中心边缘角
（ｃｅｎｔｒａｌ ｅｄｇｅ ａｎｇｅｌ，ＣＥＡ）、Ｓｅｖｅｒｉｎ Ｘ 线评级及 Ｍｃｋ
ａｙ髋关节临床功能评价结果。

材料与方法

一、研究对象

收集本院 ２００４ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 １１ 月收治且
随访时间在 ５ 年以上的采用髋臼坐骨切迹周围截骨
（ ｐｅｒｉａｃｅｔａｈｕｌａｒ ｓｃｉａｔｉｃｎｏｔｃｈ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ， ＰＡＳＯ ） 和
ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨（ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＰＯ）治疗的发
育性髋关节脱位患儿临床资料。 病例排除标准： ①
创伤性髋关节脱位； ②痉挛性髋关节脱位； ③病理
性髋关节脱位（感染、骨软骨瘤、骨囊肿、骨病变

等）； ④合并多发关节挛缩症； ⑤合并其他下肢畸
形（先天性马蹄内翻足、膝关节脱位、髌骨脱位、胫

骨假关节等）； ⑥合并神经源性疾病或者肌肉疾病
（脊髓栓系综合征等）； ⑦先天性或发育性髋关节脱
位治疗前后有其他部位高能量下肢外伤（如车祸等

非低能量损伤引起的 ＤＤＨ术后骨折）或脑损伤； ⑧
先天性或发育性髋关节脱位合并严重躯干畸形（非

继发于髋关节脱位的脊柱侧弯、脊柱畸形、先天性

高肩胛症等）； ⑨已在外院行初次骨盆截骨手术；
⑩术前曾行闭合或切开复位、或双侧髋关节脱位对
侧髋关节已行其他手术并出现严重并发症（关节僵

硬、股骨头坏死等）； 瑏瑡先天性或发育性髋关节脱位
初次骨盆截骨手术为其他术式（如 Ｓａｌｔｅｒ 截骨术、
Ｃｈａｒｉ截骨术、Ｓｔｅｅｌ 三联截骨术、Ｄｅｇａ 截骨术等）；
瑏瑢拒绝随访、随访时间小于 ５ 年或临床资料不完全。

本研究按照上述 １２ 项标准排除后最终纳入病
例 ７６ 例，根据骨盆截骨手术方式不同分为 ＰＡＳＯ 组
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和 ＰＯ组，其中 ＰＡＳＯ 组 ４７ 例共 ６１ 髋，ＰＯ 组 ２９ 例
共 ３５ 髋。 ＰＡＳＯ组手术时年龄（３． ６０ ± １． ７６）岁，ＰＯ
组手术时年龄（３． ２８ ± １． ６４）岁。 对双侧髋关节脱
位患儿采取分期手术，间隔时间 ６ ～ １２ 个月。 两组
随访时间均在 ５ 年以上，ＰＡＳＯ 组为（７． １４ ± １． ５９）
年，ＰＯ组为（５． ７７ ± ０． ６０）年。 两组共有 ４ 例双侧
ＤＤＨ患儿一侧随访时间大于 ５ 年，另一侧不足 ５ 年
亦纳入统计。

手术前髋臼指数：ＰＡＳＯ组（３９． ６６ ± ５． ４６）°，ＰＯ
组（４１． ４７ ± ３． ４８）°。 根据 Ｔｏｎｎｉｓ［４］分级，ＰＡＳＯ 组：
Ⅱ度 １５ 髋，Ⅲ度 ３５ 髋，Ⅳ度 １１ 髋；ＰＯ 组：Ⅱ度 ７
髋，Ⅲ度 ２３ 髋，Ⅳ度 ５ 髋。 患儿均行髋关节切开复
位、骨盆截骨、自体骨 ＋同种异体骨植骨或者单纯
同种异体骨植骨。 本研究经湖南省儿童医院伦理

委员会批准，患儿父母均签署知情同意书。

二、手术方法

采用 Ｂｉｋｉｎｉ皮肤切口，需要股骨短缩截骨时加
做大腿近端外侧纵切口。 逐层显露髂棘、髂前上棘

及髂前下棘，骨膜下剥离髂骨内、外板，显露坐骨切

迹。 可用宽骨膜剥离器置于坐骨切迹下方以利显

露。 骨盆截骨前需先明确髋关节能达到中心性复

位且稳定，无头大臼小不匹配导致股骨头不能复位

的现象［５］ 。

ＰＡＳＯ骨盆截骨髂骨外板截骨线（图 １）起于髂前
上、下棘中点、与髋臼后缘平行的弧线，止于坐骨切迹

上方 ３ ～５ ｍｍ（保留坐骨切迹完整）。 髂骨内板截骨
线的起点同外板，弧形走形方向平行于外板，但在止

点处止于坐骨切迹更前方（距离坐骨切迹约 ０． ５ ～
１ ｃｍ）（图 １Ｂ）。 截骨时先用窄骨刀沿截骨线截断髂
骨内、外板骨皮质，再用弧形骨刀切断松质骨。

　 　 截骨间隙撑开与固定：截骨完成后用椎板撑开
器插入截骨间隙，将远端骨块向外、向下翻转（图 ２
中 Ａ）。 截骨块在翻转过程中于截骨线止点处产生
青枝骨折（图２中Ｂ） ，并以此为旋转中心将截骨

图 １　 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ 截骨术和髋臼坐骨切迹周围
截骨术的髂骨内、外板截骨线示意图　 Ａ：Ｐｅｍ
ｂｅｒｔｏｎ截骨术中内、外板截骨线； Ｂ：髋臼坐骨
切迹周围截骨术中内、外板截骨线

Ｆｉｇ． １　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍｓ ｏｆ ＰＯ ａｎｄ ＰＡＳＯ

块向外、下翻转。 撑开过程中因坐骨切迹部位产生青

枝骨折，导致骨盆环虽连续（图 ２ 中 Ｃ，图 ２ 中 Ｄ）而
相对不稳定，出现类似 Ｓａｌｔｅｒ截骨的以耻骨联合为中
心的前、外向旋转。 撑开截骨块矫正至髋臼指数小于

２０°，使用自体髂骨、股骨短缩截骨段骨块或同种异体
骨剪裁成合适形状，嵌入撑开间隙，支撑固定截骨端。

植骨后截骨端通常相对稳定，可不使用内固定［３］ 。 剩

余撑开间隙可继续使用植骨材料填充。

三、术后处理

术后用髋人字石膏固定髋关节于屈曲、外展

２０°、轻度内旋位。 石膏固定至手术后 ６ ～ ８ 周。 拆
除石膏后开始免负重髋关节功能训练。 术后 ３ 个月
复查 Ｘ线片，依据截骨端愈合情况逐步进行部分负
重训练，至下肢关节功能完全恢复。 双侧 ＤＤＨ患儿
在实施第 ２ 次（对侧）手术前，应检查前次手术侧髋
关节，在对侧活动完全正常且无严重并发症后再行

第二次手术（通常为术后６ ～ １２个月）。股骨内固定

图 ２　 坐骨切迹周围截骨术 ＣＴ示意图　 Ａ：髂骨骨折，截骨远端向外翻转； Ｂ：ＣＴ矢状位片，红色箭头示坐骨切迹青枝骨折，Ｙ 型软骨
及上方骨质完整； Ｃ：水平位 ＣＴ片显示髂骨外板截骨线近止点处骨折（下方箭头），以此为旋转中心截骨远端向外翻转（上方红色箭
头）髂骨内板撑开、股骨截骨块支撑固定，相对于 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨术，止点更靠近坐骨切迹； Ｄ：下一层面显示髂骨皮质连续，截骨线消
失，髋臼上方皮质完整

Ｆｉｇ． ２　 ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ａｆｔｅｒ ＰＡＳＯ
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应于股骨截骨端完全愈合后取出，通常为术后 １ 年
左右。

四、疗效评价及相关定义

随访方法：术后 ０ ～ ３ 个月拍摄 Ｘ 线片进行影
像学评估。 终末随访：如未行翻修手术则以末次随

访时间为终末评价时间；如行第二次翻修手术，则

以第二次翻修手术时间为终末随访时间。 ＡＩ 终末
随访：如终末随访 ＡＩ 无法测量、只能测量 Ｓｈａｒｐ 角
时，以最长随访 ＡＩ 为终末 ＡＩ［６］ 。 末次随访拍摄标
准体位大体照、Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ征、步态视频等。

五、统计学处理

采取 ＳＰＳＳ ２６． ０ 进行统计学处理。 ＣＡＩ、ＴＡＩ 和
ＣＥＡ采用独立样本 ｔ 检验进行两组间比较。 Ｓｅｖｅｒ
ｉｎ［７］Ｘ线评级与 Ｍｃｋａｙ［８］髋关节临床功能评价以及
股骨头坏死评价 Ｋａｌａｍｃｈｉ［９］不能满足卡方检验样本
量，故未行统计学分析，Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学
意义。

结　 果

一、两组术后矫正 ＡＩ、终末 ＡＩ及 ＣＥＡ比较
术前髋臼指数：ＰＡＳＯ 组（３９． ６６ ± ５． ４６）°，ＰＯ

组（４１． ４７ ± ３． ４８）°；术后矫正 ＡＩ：ＰＡＳＯ组（２６． ６３ ±
７． ３５）°，ＰＯ组（２３． ９２ ± ５． ６１）°，差异均无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 终末 ＡＩ：ＰＡＳＯ 组（１２． ２５ ± ８． １７）°，
ＰＯ组（１６． ６７ ± ４． ９８）°，Ｐ ＜ ０． ０１，差异有统计学意
义。 ＣＥＡ：ＰＡＳＯ 组（３５． ２８ ± ８． ５０）°，ＰＯ 组（２９． ０５
± ７． ６０）°，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。
二、两组末次随访时 Ｍｃｋａｙ髋关节功能、Ｓｅｖｅｒｉｎ

评价及 ＡＶＮ发生率比较
末次随访时 Ｍｃｋａｙ 髋关节功能评价：ＰＡＳＯ 组

中优 ４３ 髋，良 １３ 髋，可 ４ 髋，差 １ 髋，优良率
９１． ８％ ；ＰＯ组中优 ３０ 髋，良 ３ 髋，可 ２ 髋，差 ０ 髋，
优良率 ９４． ２％ 。 末次随访时 Ｓｅｖｅｒｉｎ 评价：ＰＡＳＯ
组中优 ４５ 髋，良 １４ 髋，中 １ 髋，差 １ 髋，优良率
９６． ７％ ；ＰＯ组中优 ２４ 髋，良 ８ 髋，中 ３ 髋，差 ０ 髋，
优良率 ９１． ４％ 。 股骨头缺血性坏死（ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ，ＡＮＶ）发生情况：ＰＡＳＯ 组
中 ＡＮＶ １ 型 ０ 髋，２ 型 ２ 髋，３ 型 ２ 髋，４ 型 ４ 髋，
ＡＶＮ发生率 １３． １％ ；ＰＯ 组中 ＡＮＶ １ 型组 ０ 髋，２
型 ２ 髋，３ 型 １ 髋，４ 型 ３ 髋，ＡＶＮ发生率 １７． １％ 。

三、两种术式典型病例 Ｘ线片
两种术式典型病例 Ｘ线片见图 ３、图 ４。

表 １　 ＰＡＳＯ组与 ＰＯ组发育性髋关节脱位患儿治疗结果比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＤＤＨ ｉｎ ＰＡＳＯ ｇｒｏｕｐ ｖｅｒｓｕｓ ＰＯ ｇｒｏｕｐ

分组 例数 矫正 ＡＩ（ｘ ± ｓ，°） 终末 ＡＩ（ｘ ± ｓ，°） 终末 ＣＥＡ（ｘ ± ｓ，°） Ｓｅｖｅｒｉｎ优良率（％ ） Ｍｃｋａｙ优良率（％ ）

ＰＡＳＯ组 ６１ 髋 ２６． ６３ ± ７． ３５ １２． ２５ ± ８． １７ ３５． ２８ ± ８． ５０ ９６． ７％ ９１． ８％

ＰＯ组 ３５ 髋 ２３． ９２ ± ５． ６１ １６． ６７ ± ４． ９８ ２９． ０５ ± ７． ６０ ９１． ４％ ９４． ２％

统计量值 ｔ ＝ １． ８９ ｔ ＝ ２． ９０ ｔ ＝ ３． ５９

Ｐ值 ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１

　 注　 ＰＡＳＯ组：髋臼坐骨切迹周围截骨组；ＰＯ组：Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨组，ＡＩ：髋臼指数，ＣＥＡ：中心边缘角

图 ３　 一例 ８ 岁 ３ 个月右侧发育性髋关节脱位女性患儿行髋臼坐骨切迹周围截骨手术前后照片　 Ａ：８ 岁 ３ 个月，女，右侧 ＤＤＨ； Ｂ：术
中髋关节中心性复位； Ｃ：截骨后闭孔上下径变小； Ｄ：术后 ２ 个月； Ｅ：术后 １ 年 ４ 个月； Ｆ：术后 ６ 年
Ｆｉｇ． ３　 Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ９９ｍｏｎｔｈｏｌｄ ｇｉｒｌ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＰＡＳＯ ｓｕｒｇｅｒｙ

图 ４　 一例 ３ 岁 １１ 个月右侧发育性髋关节脱位女性患儿行 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨手术前后照片　 Ａ：３ 岁 １１ 个月，
女，右侧 ＤＤＨ； Ｂ：术中截骨后坐骨切迹完整； Ｃ：术后 ２ 个月截骨线止于 Ｙ型软骨； Ｄ：术后 ６ 年 ８ 个月
Ｆｉｇ． ４　 Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ４７ｍｏｎｔｈｏｌｄ ｇｉｒｌ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＰＯ ｓｕｒｇｅｒｙ
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讨　 论

一、研究结果分析

本研究结果显示，ＰＡＳＯ 组 ＤＤＨ 患儿手术后矫
正髋臼指数为（２６． ６３ ± ７． ３５）°，ＰＯ 组患儿手术后
矫正髋臼指数为（２３． ９２ ± ５． ６１）°，虽然两组之间差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），但 ＰＡＳＯ 组患儿矫正
髋臼指数的平均值高于 ＰＯ 组，作者认为，可能是由
于 ＰＡＳＯ的截骨方法在翻转截骨远端时出现了类似
Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ 截骨术和 Ｓａｌｔｅｒ 截骨术的两个旋转同时
叠加，故髋臼指数矫正更多。 梅海波等［３］认为，ＰＡ
ＳＯ的手术操作允许撑开的宽度明显大于 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ
截骨术，因而能够矫正更多的髋臼指数。 本研究中

ＰＡＳＯ组终末髋臼指数为（１２． ２５ ± ８． １７）°，与 ＰＯ组
的（１６． ６７ ± ４． ９８）°比较，差异有统计学意义，除 ＰＡ
ＳＯ本身能矫正更多的 ＡＩ 以外，还可能是由于本研
究中 ＰＡＳＯ组的平均随访时间较 ＰＯ组长，导致两组
之间的 ＴＡＩ 存在差异。 但无论是 ＰＡＳＯ 组还是 ＰＯ
组患儿，ＴＡＩ均获得理想值（ＡＩ ＜ ２０°）。

本研究中两组病例在早期均达到了股骨头全

覆盖，但随着随访时间的延长，髋臼外缘软骨骨化、

塑形，ＣＥ 角逐渐减小，Ｒｅｉｍｅｒ 指数逐渐增加，甚至
有可能因髋臼外缘骨吸收导致髋臼覆盖减少以及

股骨头逐渐增大导致再脱位。

本研究中，ＰＡＳＯ组有 ９ 髋发生 ＡＶＮ，发生率为
１３． １％ 。 ４ 型 ＡＶＮ 中有 １ 例出现严重髋内翻、短颈
畸形、关节僵硬（伸屈活动 ０°～ ３０°）。 ＰＯ 组有 ７ 髋
发生 ＡＶＮ，ＡＶＮ 发生率为 １７． １％ 。 文献报道的
ＡＶＮ发生率为 ０％～ ６０％ ，说明 ＡＮＶ 评价的一致性
并不理想［１０ － １１］ 。 本研究中 ＡＶＮ 发生率偏低，可能
是因为纳入研究的患儿中排除了单纯闭合或者切

开复位后出现股骨头坏死的髋臼发育不良病例，导

致纳入病例时出现选择偏倚所致。

二、骨盆截骨术治疗 ＤＤＨ的机制及术式探讨
Ｓａｌｔｅｒ截骨术和 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ 截骨术治疗 ＤＤＨ 的

机制分别是改变髋臼方向和改变髋臼深度。 Ｓａｌｔｅｒ
等［１２］于 １９６１ 年首先应用 Ｓａｌｔｅｒ 截骨术治疗儿童
ＤＤＨ，其最初报道适用于 １． ５ ～ ６ 岁的 ＤＤＨ 患儿。
Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨为髂骨完全性截骨，截骨线并不累
及髋臼软骨，且其旋转中心位于耻骨联合。 通过用

线锯自坐骨切迹顶点到髂前下棘上方横行截断，破

坏了骨盆环的完整性，故不建议双侧 ＤＤＨ同时施行
手术。 在手术撑开过程中将髂骨远端以耻骨联合

为旋转中心向前、下、外三个方向旋转，通过改变髋

臼的方向增加髋臼对股骨头前方外侧的覆盖；因此

对于髋臼后缘发育不良的患儿通常不适合采取

Ｓａｌｔｅｒ截骨。 Ｓａｌｔｅｒ 骨盆截骨的优势在于显露更清
晰，截骨操作更简单，只改变髋臼的方向，不改变髋

臼容积，因而适用于术前头臼匹配、仅存在髋臼指

数过大的患儿。 但 Ｓａｌｔｅｒ截骨矫正髋臼指数的作用
有限，只能矫正 １５°以内的髋臼指数，但远期随访时
髋臼指数及 ＣＥ角能逐渐矫正［１３ － １４］ 。

Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ等［１５］于 １９６５ 年报道了一种以 Ｙ 型
软骨中心为“折页”的翻转截骨块截骨方法，这是一

种髂骨不完全截骨，其截骨线起自髂前下棘上方，

沿关节囊上方 １ ｃｍ平行于髋臼弧形截骨，止于髋臼
后缘中心于坐骨切迹的中点、Ｙ 型软骨上方，其内、
外板截骨线相互平行，以 Ｙ 型软骨为旋转中心，用
弧形骨刀将外侧截骨块向前、外方向翻转，矫正髋

臼指数，增加髋臼深度。 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨矫正时旋转
中心较 Ｓａｌｔｅｒ截骨术更加靠近畸形部位，其矫正能
力更大。 由于保持了骨盆环的完整性，因而可双侧

同时进行手术。 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ 截骨术通过减小髋臼容
积来矫正髋臼畸形，对于头大臼小的病例不适用。

Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨术的难点在于术中显露 Ｙ 型软骨困
难，截骨止点位置难以判断，有误入髋臼的可能。

Ｄｅｇａ等［１６］于 １９７４ 年报道了一种仅截断髂骨外
板骨皮质的方法，也是一种改变髋臼深度的截骨方

法。 该方法仅在髂骨外板截骨，其优势在于不需要

剥离髂骨内板，创伤相对较小。 截骨线平行于髋臼

外缘，截骨时不损伤“Ｙ”型软骨。 而 ＰＡＳＯ 需要同
时截断髂骨内、外板皮质，与 Ｄｅｇａ 手术有着本质的
区别。 Ｄｅｇａ手术在首次报道时截骨操作细节描述
不详，因而衍生出多种术式，其中 Ｍｕｂａｒａｋ 等［１７］ 作

为经典术式用于痉挛性髋关节脱位的治疗。 Ｇｒｕｄｚｉ
ａｋ 等［１８］于 ２００１ 年对 Ｄｅｇａ手术治疗 ＤＤＨ的手术操
作规范进行了总结。 Ｄｅｇａ 手术的“折页”位置并不
固定，术者可通过调整截骨的深度“折页”位置来调

整髋臼的形态，获得不同的矫形效果。 根据髋臼的

形态可实施高位或者低位 Ｄｅｇａ截骨，当髋臼外缘发
育相对较好时可实施低位 Ｄｅｇａ 截骨以压低顶壁获
得满意的髋臼指数；当假臼形成，外缘明显发育不

良时可通过高位 Ｄｅｇａ截骨来改变髋臼形态，改善头
臼匹配情况。 Ｄｅｇａ 手术截骨深度及“折页”位置不
固定，截骨止点不利于显露，需要经验丰富的医生

来操作，否则有损伤髋臼的可能。

梅海波等［３］在 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ 手术操作中为防止截
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骨止点位置误入髋臼，使截骨线偏离，更靠近后方

坐骨切迹，而在翻转截骨块过程中出现了坐骨切迹

的青枝骨折。 随访观察即使出现坐骨切迹的不完

全性骨折也未影响手术结果。 因此逐渐改进截骨

线方向，将 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ 截骨线起点稍向上移至髂前
上、下棘中点，弧形平行于髋臼，止点方向改为向坐

骨切迹上方 ３ ～ ５ ｍｍ 并不完全截断髂骨外板坐骨
切迹；髂骨内板截骨线起点同外板，弧形走形方向

平行于外板，但在止点处止于坐骨切迹更前方。 该

手术与 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨术相比，显露更加容易，操作
更加简单。 在向前、外翻转截骨块时，截骨远端在

后内侧形成“折页”作用，相对于坐、耻骨发生向外

旋转，产生类似 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨的效果（改变了髋臼
深度）。 相对于 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨，由于坐骨切迹周围
截骨止点更加靠近坐骨切迹，截骨块与基底更宽，

在撑开骨块时需要更大力量，方可造成坐骨切迹青

枝骨折。 虽然骨盆环仍保持完整，但是坐骨切迹可

发生形变。 因此也会以耻骨联合为中心向前、外旋

转，产生类似 Ｓａｌｔｅｒ截骨的效果（改变了髋臼方向）。
本研究发现，髋臼指数矫正越大，产生类似 Ｓａｌｔｅｒ 术
的旋转效果（闭孔改变）越明显（图 ３）。 梅海波
等［３］以及 Ｔａｖａｒｅｓ［１９］认为在改进截骨线后手术显露
和操作将更加容易，且能防止截骨时操作不当误入

髋臼。 本研究随访的 ５５ 例患儿以及本院随后的手
术操作均未出现因截骨而误入髋臼的情况。

一般认为，Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨术适用于 ６ 岁以下儿
童，Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ［１５］随访了 １１５ 例 １２ 岁以内患儿，认为
低年龄组患儿效果较好。 朱振华等［２０］报道了 Ｐｅｍ
ｂｅｒｔｏｎ截骨术治疗大龄儿童 ＤＤＨ 的近期结果，获得
满意疗效。 梅海波等［３］认为，髋臼坐骨切迹周围截

骨不仅适用于年幼儿童，也适用于 ６ ～ ８ 岁以上儿
童。 本研究 ＰＡＳＯ 组患儿 ６ 岁以上共 １０ 髋，其中
Ｍｃｋａｙ评价差 １ 髋，可 ２ 髋。 由于样本量不足，未进
一步统计分析。

梅海波等［３］总结 ＰＡＳＯ手术的操作要点： ①在
髂骨截骨前，充分显露髂前上、下棘和坐骨切迹，并

在髂骨内外板标记截骨线。 ②外板截骨时建议保
留 ３ ～ ５ ｍｍ坐骨切迹皮质骨完整，内板止点应更靠
近坐骨切迹前方。 坐骨切迹青枝骨折为截骨远端

翻转发生相应形变而造成，而非用骨刀截断。 ③应
根据髋臼指数大小适当撑开截骨远端，避免撑开过

多导致髋臼变形，或髋臼外缘过度覆盖股骨头导致

撞击综合征。 ④即使术中出现坐骨切迹完全骨折，
亦可采用 Ｓａｌｔｅｒ 截骨术中固定骨盆的方法固定骨

盆，避免坐骨切迹分离和位移。

三、本研究的局限性

本研究存在以下局限性：失访率较高，尤其缺

乏连续随访病例，资料收集中发现大部分病例在随

访 １ 至 ２ 年后即失访。 研究者进行末次随访时部分
患儿只能通过远程随访了解髋关节活动情况，而不

能到现场留取大体影像资料，或部分患儿仅通过邮

寄 Ｘ 线片的方式进行末次随访，未能通过 ＰＡＣＳ 影
像管理系统测量各项指标，增加测量偏倚。 另外，

部分失访患儿由于缺乏中间数据，因此未能进行手

术后 ＡＩ、ＣＥＡ、ＲＩ指标的回归分析。
综上所述，虽然髋臼坐骨切迹周围截骨和 Ｐｅｍ

ｂｅｒｔｏｎ截骨治疗 ＤＤＨ，在术后 ＣＥＡ 和 ＴＡＩ 上，ＰＡＳＯ
优于 ＰＯ，但两种方法均能起到很好的改善髋臼包容
的作用，均能获得满意的效果。 就 Ｓｅｖｅｒｉｎ Ｘ线评级
以及 Ｍｃｋａｙ髋关节功能临床评价而言，两种方法优
良率均在 ９０％以上，均达到满意的治疗结果。 因此
我们认为，髋臼坐骨切迹周围截骨是一种治疗发育

性髋关节脱位的有效方法。
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［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，１９７４，（９８）：１２４ — １３２． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ００００３０８６ —１９７４０１０００ —０００１３．

［９］ 　 Ｋａｌａｍｃｈｉ Ａ，ＭａｃＥｗｅｎ ＧＤ． Ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ
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（收稿日期：２０２２ —０４ —１４）

本文引用格式：雷霆，朱光辉，刘昆，等．髋臼坐骨切迹周围截骨
与 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨治疗儿童发育性髋关节脱位的中期随访对比
研究［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２２，２１（８）：７３１ — ７３７． ＤＯＩ：１０．
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本刊关于工作单位的书写要求

原则上 １ 位作者仅能标注 １ 个单位（著录个人隶属的行政机构，如果作者隶属的行政机构与完成课题选
题、研究方案设计、进行研究工作和提供研究条件的机构不一致，或作者隶属不同机构时，以提供研究条件

和完成研究工作的机构为作者单位），确需标注多个单位的，需在投稿介绍信加盖所有著录单位的公章（所

有公章盖在同一张纸上），且第一作者单位必须为资料来源单位。

中文作者单位著录，在作者署名下方列出作者单位的名称（到科室，单位名称以公章为准）、城市名和邮

政编码。 如单位名称已体现城市名，邮政编码前仍需标注城市名，无论是否为省会城市或知名城市，城市名

称前的省自治区名均可省略。


